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4 E. Zuckerkandl. 





Fig. 1. 

Frontalschnitt durch die Mnnd- und Nusenhöhle einen 28 Millimeter Iangen menschlichen Embryos. 

Vergr. 3:30. 9. Soptum nasale. 6.1. Guumenleiste. a. 6. Zahnfortsatzrand. #.#. septaler Fortsatz dır 

Guumenleiste. St. Stenson’scher Gang. X. Knochengewebe. M. Meckel'scher Knorpel, m. Nervus 
mundibularis. U. Unterkieferplatte. Z. Zune, 


fortsatzes mit dem inneren Nasenfortsatz sehr früh ein. Eine scharfe 
Grenze zwischen beiden tritt erst mit dem Einsetzen der Ossification auf, 
und fast scheint es, als ob durch die Verknücherung zuweilen eine 
Verschiebung der betreffenden Grenze veranlasst wiirde, denn es hat 
Th. Kölliker®) nachgewiesen, dass in manchen Fällen ein Theil der 
Alveole des seitlichen Schneidezahnes nicht mehr dem Intermaxillare 
angehört. In der Zwischenkiefergegend erstreckt sich das Septum nasale 
in Form eines mesodermalen Zapfens (Gaumentheil des Zwischenkiefers 
nach Dursy), der die N. nasopalatini mit den begleitenden Gefässen 
enthält, bis an den Gaumen (Fig. 2 @. z). Zwischen dem Gaumen- 
theil des Septum nasale und der Gaumenleiste finden sich Reste der 
Verbindung der Nasen- und der Mundhöhle, die Stenson’schen Gänge 
(Fig. 1u.2 8. Reste der genannten Gänge können in Form von engen 
Canälen an der Papilla palatina persistieren. Bei älteren Einbryonen 
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Nervus mentalis und infraorbitalis ist vom Vestibulam aris durchführbar 
und desgleichen dio Eröffnung der Kieferhöhle durch Abtragung der 
facialen Kieforwandung. Auch die Blosslegung des Nerrus buccinatorias 
ist nach Durchtrennung der hintersten Partie des Buccinatorins mißglich; 
‚jedoch ist diese Operation nicht so leicht wie die Auffindung des Mentalis 
‚oder Infrnorbitalis und in jedem Falle ist hinsichtlich des Nervus buecina- 
torius die extrabucsale Methode vorzuzichen. 





Fig. 7. 

Prestsbschalis der Nasen- nad Mundhöhle {nach Menke). Ne. Ventibrlum orin. I Mlghkmershöhle 

A. Mane. manater. 7. Muse. tomporlin. Mi. Muse mylohyuideus. Mg. Murc. genlohyaldeus. 
D. Muso. Krenton. OL +.m. Glandula submazilkris. 644% Glanduln sublingualls. 


Die Schleimkaut des Vestilulum oris ist wohl in ihrer ganzen Aus 
»dehnung nach einem und demselben Typus geweht, aber es zeigen sich 
doch einige Verschiedenheiten, die zu berticksichtigen sind. Die Grund- 
lage der Schleimhaut bilden reichlich verflochtene Zuge von Bindegewebe, 
welche in grosser Menge von elastischen Fasern durchzogen. werden, 
Acusserst zart gestaltet sich das Fusernetz in der subepithelialen Sehleim- 
hautschichte, wo sich dasselbe zu zuhlreichen Papillen erkebt, Oberlächlich 
befindet sich geschichtetes Pflasterepithel, welches die Vertiefungen 
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Ioerser sd eg <> 
in derselben Weise wie an der äusseren Peripherie (der Alseaen, iur 


besondere hinter dem Weisheitszahn, wo sie.durch die Einlagerung ein | 
Drisenconglomerates einen higelartigen Vorsprung aufwirft. Am Boden 
‚selbst, wo die Schleimhaut denselben zarten Bau wie an der Innenseite 
der Kinnlade besitzt, 
bildet sie einen schma- 
len, ne 
zwischen Kiefer 
Zunge Be 
Streifen und begrenzt 
während der Ruhelage 
der Zunge mit dem 
Unterkiefer und der 
Zunge einen engen 
Spalt, den Luschka®) 
Suleus alveololingualis 
genannt hat. In der 
Mittellinie ist der Sul- 
Kies us durch das Zungen- 
elsonistsshnie dureh die Mumdhöfte (mefmelsn nach Luschu),  Dunächen (Frenkläks 
K Unterkisfor. 4 Muse, buceinatorina. 4 Muse, massoter. #Mtues, Lngunle) In zwei Sel- 
pterzgoldeus Inisenun. 0 Ohrspeicbaldrüns. F Wanganfstt. tenhälften geschieden; 
rlickwärts erstreckt sich die Rinne bis an den vorderen Gaumenbogen. 
Am Boden der Rinne erhebt sich jederseits neben dem Frenulum lingusle 
eine warzenartige Erhebung (Caruneula sublingualis), auf welcher die 
Miindung des Ductus Whartonianus sichtbar ist, und hinter der Warze wölht 
sich ein linglicher Wulst vor, der von der Sublingualdrüse herrührt. 
Nach Abtragung der Schleimhaut am Boden der Mundhöhle erscheinen 
die vorher aufgezällten Bestandtheile der Fossa submazillaris und man 
übersicht, füst ohne dass eine weitere Präparation nothwendig wäre: 
den Musculus genioglossus, lateral von demselben die Glanduls 
an seiner Seitenfläche den Neryus Kngnalis und den Ductus 
. Hinten, entsprechend der Stelle des letzten Mahlzahnes, 
lauptstamm des Nervus lingualis, seiner oberflächlichen Lage 
"Mundhöhle aus mit geringerer Verletzung als von der 


































































































wänden, ist die 
äussere Kiefer- 
wand eingexo- 
‚gen und vertieft, 
Am Oberkiefer 
wölben sich g0- 
wöhnlich auch 
die vorderen Al- 

reolenwände 

der Backen- 
zähneund häufig 
auch die «des 
ersten und des 
zweiten Molaris 
vor, wihrend am 
dritten oberen 





Fig. 37, 

Alrastm &oa Ober- wech des Onterätsters mit deu Zahn- und den Wurselscheidewänden Die Kippen 

dee Alrwolen Bd der Wurs ide sind 'n markiert. a Uebergangstelle des Atveolar- 
Kintanntes ix den Pro nonoidens, „ckäges verzieftes Plnum bildnmd. 
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uud der Zahnzellen sei übero bemerkt, dass am Oberkiefer 
fechend den einwurzelizen Zähnen die lingunle Platte stärker als die 




































































Reduction des Gebisses. 119 





as Zahl der Fälle In Procenten n 
Europäer Nichteuropier für Europäer für Nichteuropäer 
Oberkiefer. 

m444 29 75 96 314 
443 87 117 287 489 
„442 1 1 03 04 
ah = 1 _ 04 
634 4, 1 13 04 
63,3 182 43 61 179 

„4 3, 2 = 1 — Mo 
_ 303 239 = _ 

Unterkiefer (176, bezw. 203 Cranien). 

w5,5,5 20 67 11:5 32:8 
55,4 2 19 11 93 
„545 53 52 305 255 
544 87 62 500 304 
548 3 1 17 05 
hs 2 = 11 = 
65,6 BI 01 = 
ht 3 1 17 05 
„448 1 _ 7 = 
„442 ER 1 2 05 
hl 1 = os _ 
»4 383 2 = 01 = 
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Tabelle über die Combination des ersten und zweiten Mahlzahnes. 


ERS Zahl der Fälle In Procenten 

ombination Europäer Nichteuropker für Europäer für Nichtenropfer 
Oberkiefer. 

m 44 117 194 386 812 

„43 186 45 614 188 
Unterkiefer. 

m.5,5 22 87 126 42:6 

„54 143 115 822 564 


Weisheitszahn bei den Australnegern häufiger als bei uns drei Wurzeln 
tragen; dass dies aber durchwegs der Fall ist, kann ich nach meinen 
Erfahrungen nicht bestätigen. 



































‚Epithelperle. 141 


VerRaum zwischen dem Zahnkeim, beziehungsweise der Zahnleiste und der 
Xnochenrinne ist gross und enthält eine breite Schicht mesodermalen Gewebes. 
Am Oberkiefer eilt die Entwickelung der inneren Zahnfortsatz- 
date der der äusseren voraus und ist der ersteren ihr Platz durch die 
nilstige, laterale Ecke der Gaumenleiste angewiesen. 





Fig. 75. 

Spinalschnitt durch einen unteren Zahnkeim eines menschlichen Emtryon. Vergr. L:1h. 

rühel. D Cnterlippe. E Ersatzleiste, 9 Eylthelperle. P Payille. Nm. Nervus mandibalarit. @ 
‚Nebenan ist bei &facher Vergrösserung die Epitheljerle uarkentellt, 






Die Zahnkeime liegen nicht direct gegentiber von den entsprechenden 
Keimen im Unterkiefer, sondern lateralwärts verschoben. 

Im Unterkiefer entwickelt sich die äussere Platte der Alveolar- 
rinne früher als die innere. Basal an der Rinne liegt der N. mandibularig, 
und die craniale Wand des Canalis mandibularis bildet sich rascher als 
die caudale aus. An der basal dem genannten Nerven angeschlossenen 
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Die Alveolen. 


Die en gehen, wie gezeigt wurde, ans 
embryonalen Monat auf jeder 





Fig. 89. 
Alnsolasfortestz dos Oberkiefors mit dem harten Guumen, Ks sind die Mündungen der Krstezsim- 
sirsolen durgestalt. 
A 8 Monate nitos Ki Solte sind % Mündungen (die der Ineinivi) workunden, Diessibam 
bilden Einschnitte Iveotüugunde. 


31 Jahr alien Kind, ind nur die Möndungen der Schnsidensbuntreolen an neben. 

O 14 Nonne altes Kind. Auf jeder Seite sind vior Mündangen vorlinnden, ie den Caninns bildet sine 
DV. Deka len Kind, Auf jede Sn a 3 Möndungen u wohn. 

der lateralen Wand, die Rinne ausgeweitet wird. Die Septa entstehen als 
niedrige Leisten an den Stellen, wo die Resorption schwächer einwirkt 
oder ausbleiht. 

Beim Neugeborenen sind fünf für die Milchzähne bestimmte Zellen 
vorhanden, während cine sechste Alveole, die des ersten bleibenden Molars, 
noeh nicht vollständig von der fünften Alveole getrennt ist, 

Die Zahnzellen sind anfänglich relativ geräumig, rundlich geformt 
und au den Mündungen su eingezogen, dass diese den engsten Theil der 




















188 +  E, Zuckerkandl. 


ein Grösserwerden, sondern auch um eine Ummodellierung des Gesichts 
skelettes. Im allgemeinen ausgedrtickt ist das Kiefergerüst des 
Kindes kurz und breit, das des Erwachsenen lang und schmal 
Für die Beurtheilung der im Lauf des Entwickelungsganges eintretenden 
Veränderungen ist es angezeigt, den Oberkiefer und den Unterkiefer 
gesondert zu betrachten. 

Der Oberkiefer des Neugeborenen ist von gedrungenem Bas, 
kurz und breit und besteht vorwiegend aus dem Alveolarfortsatz 
Charakteristisch für diese Periode ist, dass die Alveolen bis an den 
Orbitalboden heranreichen. 

Der Oberkiefer des Erwachsenen ist dagegen lang und schmal 
und zwischen dem Alveolarfortsatz und dem Orbitalboden findet sich die 
Highmorshöhle eingeschoben (siehe Fig. 94, 95 und 100). 

In aufsteigender Reihe betrachtet, erhält man für den Oberkiefer 
nachstehende Längen- und Breitenmaasse: 


Oberkiefer: 
Länge Breite 
Millimeter 

Neugeborene . 2 22.2.2... 3 32 
B ZIahkt.,e; ran dl 38 
2. Wallre 5 nam au .. 41 38 
Zn 40 38 
3 on 48 44 
os 46 40 
de 44 42 
Br, 45 44 
6, 48 42 
2%: 5 50 43 
gr 56 47 
9 52 45 
10, 5 44 
0, 50 45 
18% 5 55 49 
Mann . . 64 52 


Beim Neugeborenen gibt der Längenbreitenindex des Oberkiefere 
die Länge == 100 gestellt, 130, beim Erwachsenen bloss 81. Die Kiefer 
länge nimmt demnach im Lauf der Entwickelung fast doppelt so viel zu 
als die Kieferbreite. An dieser Zunahme betheiligen sich aber die ver 
schiedenen Partien des Oberkieferbeines nicht in gleichem Maasse. Glieder! 
man zunächst die Höhe des Gesichtsskelettes am Nasenstachel in zwei 
































































































































ETA Bnhmele nicht rärmachhen ind, exieffert zrlächei 

der an der Insertion des Ringbandes am Oemente des 

Ende findet. Bemerkenswert ist, dass an den in der 

befindlichen, relativ hohen Papillen and au deren Basis nicht selten eine 
Infiltration des Gewebes 


Fig. 129 L). Dort, wo das 
Zahnfleisch an die faeialen 
und lingualen Abdachun- 
gen der Alveolarfortsitze 
grenzt, lässt sich bald eine 
Sonderung von Schleim- 
hant and Periost bemerken, 
die am Zahnfleische fehlt. 
Das derbfaserige Gewebe 
setzt sich in das Periost des 
Alveolarfortsatzes fort. Die 
dartiberliegende Schleim- 
haut besteht aux diinnen, 
Fig. 190. in allen Richtungen sich 
Zahafelsch und Zahabals eines Milcbsahnes som viejährisen durchflechtenden Binde 
Bude ann Bi Pak Pe gehenden, rel 
9 Bluigefässe, DB Rogbund, / ülröse Faserzöge Im Querschnitt, reichlich elnstische Fasern 
AKuorUen, & piihlsllsansyr I der Weruibaut, Ferer.n.. eigemengt sind; Zerisohen 
den Bindeln bleiben ziemlich weite Licken. Die Papillen an der 
Oberfläche der Schleimhaut sind verhältnismässig weniger entwickelt 
als über dem Alveolarrande. Drüsen fehlen dem eigentlichen Zalnfleische; 
doch finden sich in der angrenzenden Schleimhaut mitunter Schleimdrüsen, 
welche nahe an das Zahnfleisch heranreichen. Die von Serres im Zaln- 
Beische neugeborener Kinder beschrichenen Drüven sind im Bindegewebe 
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Mechanismus des Zahndurchbruches. 405 


selben gar keinen Druck auf die Zahnkeime austiben können, eine That- 
sache, die ich an der Hand meiner Präparate bestätigen kann. 

Auch die Baume’sche Theorie kann er nicht als ganz richtig und 
unanfechtbar anerkennen, da, so richtig auch in vielen Beziehungen die 
eitierten Angaben sein mögen, er die Wurzelbildung mit dem Durchbruch 
der Zähne in keinen ursächlichen Zusammenhang bringt, obwohl, wie 
Zuckerkandl beweist und ich selbst es auf Grund meiner zahlreichen 
mikroskopischen Untersuchungen bestätigen kann, es feststeht, dass der 
Durchbruch der Zähne beginnt, sobald die Wurzel eine gewisse Länge 
erreicht hat. 

Nach Zuckerkandls Ansicht betheiligen sich am Durchbruche der 
Zähne mehrere Momente, vor allem, wie schon angedeutet, 

1. das Wurzelwachsthum; 

2. die Resorption der Alveole, welche vor und während des Zahn- 
durchbruches eintritt; 

3. macht sich zur Zeit des Durchbruches an der Wurzel ein rasches 
Wachsthum bemerkbar. (Näheres ef. Scheffs Handbuch, Bil. I., pag. 166.) 

Berten®) kommt bei seinen Untersuchungen tiber den Mechanismus 
des Durchbruches der Zähne zu dem Resultate, dass das Wurzelwachs- 
thum allein weder den Durchbruch noch auch die bisweilen denselben 
begleitenden Erscheinungen zu erklären vermag, man muss sich vielmehr 
nach einer anderen Kraft umschen, die allein oder aber in Gemein- 
schaft mit dem Wurzelwachsthum in allen Fällen den Mechanismus des 
Durchbruches erklärt. Diese findet Berten in der Einwirkung der Mus- 
kulatur auf die contractile Knochensubstanz des Kiefers, speciell des 
Alveolarfortsatzes. So werden z. B. durch den Druck des Masseter auf 
die Gegend der Molaren diese bei fehlenden Antagonisten aus der Alveole 
herausgedrängt. 

Auch das plötzliche Hervorbrechen retinierter Zähne nach Besei- 
tigung des Hindernisses führt Berten auf den Muskeldruck zurück und 
stützt seine Behauptung darauf, dass die retinierten Zähne besonders an 
den Stellen schnell hervorbrechen, an denen die Muskelwirkung eine 
aussergowöhnlich grosse ist, während sie an den Partien, wo dieselbe gering 
ist, entweder nur langsam oder überhaupt nicht zum Durchbruch kommen. 

In neuerer Zeit bringt Wallisch?) in einem sehr beachtenswerten 
Aufsatze eine neue Theorie, welche mich umsomehr interessiert, als sie 
theilweise meine schon 1897 in meiner Habilitationsschrift niedergelegte 
Theorie bestätigt. 

Im Anfange seiner Arbeit polemisiert Wallisch gegen Baume, 
indem er dessen Haupteinwände gegen die Wedl’sche Wurzeltheorie zu 
widerlegen sucht. 
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«= 11 Millimeter e= 2065 Millimeter «= 0'236 Millimeter 
3:54 5 





d4=33 
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Obwohl Präparat 1 und 2 Kiefern angehören, welche in ihrer Ent- 
wickelung nur 1—1/, Monate auseinander liegen, zeigen letztere dennoch 
wesentliche Unterschiede. Die reducierte zona media des Schmelzorganes 
ist nur noch an der:lingualen Fläche des Zahnkeimes vorhanden. Ferner 
ist lingualwärts vom Zahnkeim etwas unterhalb des oberen Randes der 
inneren Lamelle der Kern vom bleibenden Zahne sichtbar. Auffallend 
ist, dass der Zahnkeim in diesem Präparat die Alveole schon mehr aus- 
fullt als in Präparat 1, was seinen Grund darin hat, dass die Alveole 
zum Theil in ihren unteren Partien durch Knochenneubildung verengt, 
zum Theil darin, dass die Dentinneubildung in labial-lingualer Richtung 
bedeutend gewachsen ist. 


Präparat 3. Durchschnitt durch den Kiefer eines 9 Monate alten 
Kindes. (Gegend des rechten, mehr centralen Ineisivus.) 

Das Bild ist ein wesentlich anderes als das der beiden vorher- 
gehenden. Der Centralschneidezahn ist eben durchgebrochen. Zwischen 
Ersatzzahn und kindlichem Zahn hat sich bis fast zur Hälfte eine 
Knochenlamelle gebildet, so dass damit der Anfang zur Trennung beider 
Alveolen gemacht ist. 

Die Krone ist vollständig entwickelt und die erste Wurzelbildung 
deutlich erkennbar. 

Die Maasse sind folgende: 








a=19 Millimeter e=0 Millimeter 43 Millimeter 
b= 85 ” r r g=62 rn 
c=105 , „ 0= 2:95 

d= 885 „ ö 


Präparat 34. Durchschnitt durch den linken centralen Incisivus 
desselben Kiefers wie bei Präparat 3«. 

Der Incisivus steht im Begriff durchzubrechen, die Krone hat nur 
noch 0:6 Millimeter der Schleimhaut zu durchdringen. Das mikroskopische 
Bild ist sonst das nämliche wie von 3«. 

Die Maasse sind folgende: 


a= 19 Millimeter ed ö=21 Millimeter 
= 85 „ 0% k=40 , 
e=100  . v=1 e=59 ri 





d= 84 n 
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Präparat 4. Durchschnitt in der Gegend des rechten unteren 
Iateralen Incisivus. 

Durchbruch sehr viel später zu erwarten. Die histologischen Ver- 
hältnisse sind im allgemeinen dieselben wie bei 3a und 22. 

Das Interalveolarseptum zwischen Ersatz- und Milchzahn beginnt 
sich eben zu entwickeln. 





Maasse: 
a=18 Millineter r ‚36 Millimeter $= 1% Millimeter 
I=6 „ ; » 








Präparat 5. Durchschnitt vom Kiefer eines einjährigen Kindes. 
(Gegend des rechten unteren centralen Ineisivus.) 

Obwohl in diesem Kiefer die centralen und auch lateralen Ineieivi 
normaliter längst hätten durchgebruchen sein nılissen, schen wir dennoch 
hier ein Entwickelungsstadium, welches etwa dem des 8. respective 9. 
Nonats gleich ist. 

Die Mittelwerte aus den Maassen der Serienschnitte sind für diesen 
Kiefer folgende: 


a=185 Millimeter ö= 1:6 Millimeter 





b= 76 “ k=34  ,. 
= 093 „ 0-50 , 
d= 735 & 


Präparat 6. Gegend des unteren rechten lateralen Schneidezahnes. 
Dieses Prüparat zeigt eine noch niedrigere Entwiekelungsphase wie 
Präparat 5. 





Maasse: 
d=18 Millimeter 
k=443 » 
0= 30 B 





Um alle diese Maasse untereinander vergleichen und daraus meine 
Theorie ableiten zu können, werde ich zunächst alle bei den verschie- 
denen alten Kiefern gefundenen Werte auf einen Kiefer von ein und 
derselben Grösse, zu welcher ich die Grösseneinheit len will, zurück- 
führen. Ich erreiche dieses dadurch, dass ich die Verhältniszahlen zwischen 
den einzelnen Werten nach folgenden Proportionen suche: 
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2 = ba 


dja 


== dia ete, 


Der Uebersicht halber bringe ich nochmals in Tabelle A die bei den 
Ausmessungen der einzelnen Präparate gewonnenen Werte und in Tabelle B 


die durch die Berechnung gewonnenen Resultate. 


Hierbei habe ich die 


Präparate nicht nach dem Alter, sondern nach ihrer Entwickelungsphase 


‚geordnet. 
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Aus diesen Proportionen sehen wir zunächst, dass das Durchbrechen 
der Zähne gleichzeitig durch drei Ursachen bewirkt wird, indem nämlich 
nicht nur die Knoehenschicht Ö, sondern auch der Dentinkeim d und das 
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Die meisten retinierten Zühne verbleiben jedoch im Kiefer, und da 
sie ala solche in ihrem Durchbruch behindert sind, kommen sie daselbst 
zur vollständigen Entwickelung. lst die Lagerung des retinierten Zuhmes 
keine abnorme, d. I, bleibt er an jenem Orte, von wo aus er zu seiner 
normalen Durchbruchsstelle gelangen kann, 50 finden wir ihn auch bei 
etwaiger genauer Verfolgung an seinem ursprünglichen Platze. Der 
Milchzahn, an dessen Stelle der 
rotinierte Zahn hlitte erscheinen 
sollen, bleibt zumeist in der 
Reihe der bleibenden Zähne als 
solcher stehen, weil seine Wurzel 
infolge behinderten Durohbruchs 
des Ersatzzahnes in der Resorp- 
tion aufgehalten wird. 

Eine Retention ist bei den 
Zähnen aller Grappen möglich. 
Zumeist kommt sie vor bei dem 
oberen Eckzähnen, weniger 
häufig bei den Prämelaren; im 
Unterkiefer bei den zweiten 
Prämolaren und seltener bei den 
Eckzähnen.*) 

Einzelne Autoren sind der 
Ansicht, dass in allen Fällen, wo 
ein Milchzahn über die normale 
Zeit zurickgeblieben ist, unter 
demselben der bleihende Zahn 
retiniert getroffen wird. Dass 
dies nicht immer zutrifft, beweist 
die grosse Anzahl van Schlideln 
vorgerlickten Alters, die ich im 

Fig. 216. hiesigen anatomischen Universi- 
Rate grosser Kahneidesahn in der Zahnreihe tehlond  fütgimstitut daraufhin unter- 
eg ee te ale kun suchte und bei’welchen ich ner 

en in 2 Fällen unter dem zurlick- 
gehliebenen Milchzahn den permanenten Zahn finden konnte, 

Milcheckzähne im Oberkiefer und die unteren zweiten Milchmolaren 
können bis iiber das 50. Lebensjahr hinaus verbleiben. Bei den oberen 
Eckrähnen kommt es nicht selten vor, dass unter den Milchzähnen die 








* Zuckerkandi erwähnt cinen Fall, bei welchem alle vier Eckzähne retiniert 
waren und in Fig. 215 und 219 schen wir beide Eekzähne im Oberkiofer retiimiert 
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Cementhyperplasie. 59 


‚ohneweiteres einleuchtend, da selbst die normalen Wurzeln desselben mit 
‚dem Nervus mandibularis oft in nahe topographische Beziehung treten, Eine 
Diagnose auf Cementhyperplasie lässt sich schwer und zumeist nur per 
exelusionem stellen. Die Therapie besteht in der Extraction, der sich 
häufig grosse Schwierigkeiten entgegenstellen, da sie erst nach gentigender 
Erweiterung der Alveolen, eventuell nach Aufmeisselung der compasten 
Knochensubstanz gelingt. In den meisten Fällen wird man erst nach der 
Extraction die sichere Disgnose stellen können, Cementhyperplasien sind 
bei der Extraction auch häufig Ursache von Wurzelfracturen. 





Fig. 229. 
Quorschiäf dereh die Werssl mit Totaiezssionn, Vergr. 3 (Schlenken) 


Histologisch zeigt das hyperplastische Cement keine besonderen Ab- 
weichnngen vom normalen, 

Charakteristisch ist die dicke Oementschichte und der meist lamellöse 
Bau derselben. Die Lamellen sind verschieden breit, haben einen welligen 
und annähernd eoncentrischen Verlauf um die Wurzel (Fig. 229). Die 
Gementkörperchen sind zumeist sehr zahlreich und unregelmässig vertheilt 
und zeigen mit der Lamellieruug keinen Zusammenhang. In maneben 
Abschnitten fehlen die Cementkärperchen ganz oder sie sind nur spärlich 
vorhanden. Die Fartsätze der Körperchen sind oft sehr lang und ver- 
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sind, pflegen sie ähnliche Erscheinungen hervorzurufen, wie wir sie beit 
sogenannten erschwerten Durchbruch des Weisheitszahnes sehen. 
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